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;1-が最適であることを更めて認、めた。 
14.・乳幼児に見るおLめかぶれの臨康的研究
池田公明(小児科〉
“おしめかぶれ"に就て 其の成因，臨床像，治
療予防に関し研究した。先ず内図的要素として栄養
別，体質との関係を調査し，栄養別には有意の差無
く，諺出性体質児に頻発する事を認めた。次に臨床
像では従来アンモニア皮膚炎と云われる者と糞便性
特に下痢症例に見られる者とでは差のある事が認め
られた。細菌学的検査に依り，前者では糞便中より
寧ろおしめ中に Bac.Ammoniagenes，S'arcina属， 
Micrococcus属等の強力な尿素分解細菌群が存在
し.後者では糞便pH値の低下， Candidaの増殖，
腸球菌，溶血性連鎖状球菌等のグラム陽性球菌類が
多<，醸酵性の菌叢を有する事を認めた。其の治療
予防の為に“ア"皮膚炎には OYALOX(次亜塩素
酸ソーダ〉にておしめを処置し極めて有効であっ
た。後者には特に腸管内 Candidaの抑圧を目的と
して，数種薬剤の抗菌性を確め，酪酸菌製剤たるミ
ヤ Pサ yの投与で一部の夫に効果的で、あった。 
15.シモシズ氏病の 1例
杉村{清一， 0中田秀明/小見)11¥
小幡裕， 町井彰 l中央病院/ 
11才の女子，主訴は議痩，食慾不振，既往歴及び
家族歴に特記すべきものなし。現病歴:約 1ヵ月前
から議痩の傾向があり}次第に食慾減退高度となり
その間体重略 12kg獄少す。併しその他の愁訴は殆
んどない。
入院時所見:体格中等度，栄養状態不良，顔面蒼
白，脈樽48整，眼験結膜に貧血，寅痘認めず，胸部
理学的所見で常，腹部陥凹著しく腫蕩蝕れず。
経過及び諸検査成績:体温 35.30--36.20，体重 25 
kg，血圧 112--72，血沈 1時間値 3，赤血球 500万 
Hb95%，白血球数 6000，血液像尿所見異常なく採
に蜘虫卵(+)，潜血く+十)，肝機能検査著斐なく血
清梅毒検査陰性，胸部レ線像正常，尿中にコ{チゾ
シ認めず，ソーシテストはボスミシにて被少率 33% 
ACTHにて 55.6%であった。ス院後フ。レホノレモ Y 
500 u. 10日間， ACTH 20 u. 10日間，オバホルモ 
;y1000 u. 10日聞を相次いで投与，約 1カ月間にて
一般状態著明に好転す。即ち，体重 30kg，脈縛 80，
体温 370C前後血圧 100--76，尿中にコ戸ヂゾン陽
性，ソ戸ジテストはボスミンにて滋少率 89.4%とな
り43日にて軽快退院す。 
16.肺結核の病型と各種療法の比鞍研究
一予後に就てー
野上英高(国療千城圏〉
昭和 14年 4月--31年 3月の間千域圏に於て 6カ
月以上経過を観察し得た 637名の肺結核患者の予後
に就て 31年 3月末の遠隔成績を調査し病型別療法
別に比較検討した。大気安静 137，気胸 118，化療 
130，胸成 151，直達 109で内生存 106，死亡 52，不
明 126で生存者中就労 311，不就労 27，療養中 129
である。経過良好で退院したものの死亡は 0.4%に
対し経過不良例では 51%が死亡してし品。生存率
就労率ともに直達，胸成が抜群で，大気安静が最低
である。特にVI型で安静は:生存例なし。大気安静，
気胸，化療は百型に於て空洞の有無，数，大小，巣
門結合の有無，病巣範囲が予後に犬きな影響を及ぼ
してし、る。この他各病型と排菌，空洞の状態が療法
別に予後に及ぼす影響と患者管理の重要性に就て述
べる。 
17.肺機能より見たg術後肺結核患者の労働基準
大西盛光(松績荘〉
昭和29年 1月より昭和30年 12月までの 2年聞に
於ける胸部手術施行患者数は 264例で，その中術後 
6カ月以上生存した 260例の肺機能検査を実施し
た。しかし肺結核患者の知く，術後社会に復帰し
て労働を営むものに於ては，労働能力を判定する必
要に迫られる。かふる意味で，比較的簡単なる肺機
能検査を以ってi労働能力を判定する基準を試み
た。先ず運動負荷試験を行い，その際の酸素摂取率
と分時最大換気量とから最大酸素摂取量を求めた。
更に，その値から，エネルギー代謝率(R.M.R.) 
を計算して，労働能力を検討した。一方，肺活量 
(v.Cふ分時最大換気量 (M. B.Cふ換気予備率 
(v. R.)とR.M.R.との関連性を追求したが，相
当高い相関々係を認める事が出来た。そこで，次の
様な労働基準を試みた。。
。出向 
~:> :> 
44 43 67以下のものは軽労作(R.M.R.O--1)1 
50 53 80以下のものは中労作(R.M.R.1--2列車と 
63 72叫下のものは強労作(R.M.R.2--4)1時 
81 100 91以下のものは重労作(R.M.R.4--7)J 
81 100 91以上のものは激労作(R.M.R.7--)を可能
~702ー 千葉医学会雑誌 第 32巻
主する。
(なお， V. C.，M. B.C.の各数値は Baldwin)の
予測値に対する百分率.を以って示されている。〉 
18.胆路系疾患の臨康的研究
角田富雄，師尾武，IJ、藤田和郎
鈴木一郎，鈴木和夫，伊藤 進
横川稔，和田豊治，秋葉藤一
佐藤忠夫 (三輪内科〉
我々は昭和 30年 6月以来当内科にス院せる胆路
系疾患に於ける寄生虫，感染，閉塞，肝傷害が相互
に如何なる意義を有するかを検討した。各種肝機能
検査成績は比較的軽微にしてプロ{ムサルフーレシ
試験以外は概ね正常値を示したが，結石或いは腫蕩
等による総輸胆管閉塞例で、は種々の肝機能障碍を示
した。
肝生検による組織学的所見は感染或いは閉塞の有
無に左右され感染の認められない例では軽微であ
り，感染を認めレ線上胆嚢収縮不良なる例では胆管
炎の像を示し，総輸胆管閉塞例では閉塞性黄症の像
を示し感染の併存により胆管炎，肝細胞の菱化，時に
は :mi1iarabszess，線維化等も認められる事あり。
十二指腸液培養は直接穿刺培養と略一致するが，
結石等の総輸胆管閉塞例では前者は概ね 2株以上の
菌株を認め後者より多くの菌株が見られた。経静脈
的胆嚢造影不良度と各種肝機能検査成績，肝生検所
見を対比すれば或る程度の結石の部位決定が可能な
る様に思われる。
19.心不全患者におけ各自律神経性諸スチグマー
タにワいて
岩垂 イ言〈斎藤内科〉
心不全患者，とくに，狭心痛，絞犯感を訴える患
岩について M-K反応を行い，それと気管支鴨息発
作による呼吸困難と比較した。心不全患者は夜間S
型となるがこれと夜間におこりやすし、呼吸困難発作
との相闘を見た。
50例の心不全患者について，ジギ化前後の血清電
解質・尿中排:庇量・血祭蛋白分劃・細胞外液量・腎
グ P アラシスの~動を追求し， W-B循環分析値の面
とあわせてジギ、不応の問題をのぺた。血清K，およ
び，血竣蛋自分劃の面から見ると，.血清Kはジギ化
によって次第に増量することが多し血清Kが心収
縮に大きな役割を果すことをのベ，ジギを運澱する
と考える Alと，心不全状態と比例する γ分劃とは
ジギの効果と相関することをみた。
〆イヤモァク，スについて動物実験を行い，それが
呼吸，血清電解質，尿中排世量， pHに及ぼす影響
を考察し，心不全e例を中心としてその臨床成績をの
ベた。 
20. 皮膚とビタミシ B1 及~B2 
0竹内勝，麻生和雄，三橋慎一
岡本昭二，片山.喬，内海混
手代木儀八 (皮膚泌尿器〉
演者は蛍光顕微鏡法を利用し，皮膚内 B10B2が主
として，表皮，毛根，汗腺等に多いことを確めた。
また，定量的に， 
1) B1欠乏家兎の皮膚 B1の愛動 
2) 蛙，其他を用い皮膚B1とを身B1との関係 
3) 人間及び動植物の色素部及び色素脱出部の 
81> B2量 
4) 人間及び動物の表皮，真皮に含有せられる 
B11 82の比較 
5) 皮膚疾患の治療に皮内に局所注射せられた 
81の代謝及び軟膏に混じ塗擦した B1の皮膚吸収に
つき述べたいと思う。 
21.非律動I!生痘撃性胃症候群について
谷口恒郎(水戸日:赤外科〉
胃，十二指腸潰蕩或は胃癌の診断の下に開腹せる
に，胃に何らの器質的安化を認めぬ場合に遭遇する
ことがある。島田教援等は之を幽門症候群と呼び，
松永教授等は之を前庭部建欝症と名付けておる。本 
疾患は胃壁の不規則非律動的な痘響性収縮を主体と
する一つの慢性の機能的疾患であるが，斯る菱化は
単に幽門前庭部に限るものでなく，胃{本部，噴門部
にも起るものであることを強調し，之に非律動性痘
欝性胃症候群と名付けて，水戸日赤外科最近の 7年
聞に慢性胃症状を訴えて来院し，レ線診断を実施せ
る4170名中， 272名，即ち 6.5%の木疾患群を分離
し，本疾患のレ線診断上の特徴症状の分析，胃液酸 
度等について述べ，併せて之が手術的療法(胃切除
術，左側迷走神経切断術〉及び保存的療法の経験に
、ついて述べる。 
22. 過去 2 年聞に遭遇せ~骨腫療例の検討 
0石橋文太，渡辺良彦，鹿山徳男
斎藤隆 (整形外科〉
最近の整形外科領域に於ては，骨肉腫及び之に連
